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論 文 内 容 の 要 旨 
 
【目的】加齢黄斑変性における眼底カメラ型（FC）と共焦点式走査型レーザー検眼鏡（cSLO）での眼
底自発蛍光（FAF）の違いを検討した。【対象】対象は、大阪市立大学医学部附属病院眼科にて FC お
よび cSLO で FAF を撮影できた加齢黄斑変性症例 202 例 292 眼である。男性 201 眼、女性 91 眼、年齢
は 53－89 歳、平均 71.6 歳であった。【方法】FAF 画像の撮影には、FC では TRC－50AX（トプコン社、
東京）を改良したもの（励起フィルター580nm、観察フィルター695nm）を用い、cSLO は Heidelberg 
Retina Angiograph（Heidelberg engineering, Heidelberg）の FA モード（励起フィルター488nm、
観察フィルター500nm）を用いた。FC および cSLO での FAF の違いは、漿液性網膜剥離部（SRD）、線
維血管組織部（FVM）、色素上皮剥離部（PED）、地図状萎縮部（GA）の 4つの病巣部、正常組織として
黄斑部、脈絡膜血管部で検討した。４つの病巣部では、両装置で得られた FAF 所見を過蛍光、正常蛍
光、低蛍光、判定不能の４つに判別して比較した。【結果】両装置とも鮮明な画像が得られたものは、
147 例 212 眼（72.6％）であった。4つの病巣部では、FAF 所見が一致していたものは SRD では 61.1％
（44/72 箇所）、FVM では 68.4％（65/95 箇所）、PED では 35.0％（7/20 箇所）、GA では 83.4％（146/175
箇所）で、GA が他の部位に比較し有意に一致率が高かった。SRD と FVM では、cSLO で FAF 所見が低
蛍光に検出されやすい傾向にあった。異常所見を除いた黄斑部では、cSLO の方が FCに比較し低蛍光
が鮮明であった。また脈絡膜血管は 21 眼で FC のみにみられた。【結論】FAF 所見は 2 つの装置で違
いがある事が判明した。FAF 所見を検討する場合、装置による違いを考慮にいれる必要がある。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
眼底自発蛍光は網膜色素上皮に存在するリポフスチンに由来するとされている。リポフスチンの細
胞内での蓄積は網膜色素上皮細胞における視細胞外節の貪食消化機能の減弱によるものと考えられ、
眼底自発蛍光の変化は網膜色素上皮の代謝機能を反映するとされている。これまで眼底造影装置とし
て市販されている共焦点式走査型レーザー検眼鏡にて眼底自発蛍光の撮影が可能であったが、価格面
から日常臨床への普及は進んでいなかった。近年、安価な眼底カメラ装置で眼底自発蛍光が撮影可能
となり普及が期待されるが、装置の光学的な違いから得られる眼底自発蛍光所見に差がみられる可能
性がある。本研究は、網膜色素上皮に変化がみられる加齢黄斑変性において両装置での自発蛍光所見
の差異を検討したものである。 
本研究では、加齢黄斑変性 202 例 292 眼を対象として、眼底自発蛍光用に改良した眼底カメラ
TRC-50AX と共焦点式走査型レーザー検眼鏡 Heidelberg Retina Angiograph を用いて、漿液性網膜剥
離部、線維血管組織部、網膜色素上皮剥離部、地図状色素上皮萎縮部の 4種類の病巣部での自発蛍光
を過蛍光、正常蛍光、低蛍光、判定不能と分類し、さらに正常黄斑部と脈絡膜血管の透見の有無に関
して検討した。 
両装置ともに鮮明な画像が得られた 147 例 212 眼の中で、眼底自発蛍光所見が一致していた各病巣
部の割合は、漿液性網膜剥離部で 61.1%、線維血管組織部で 68.4%、網膜色素上皮剥離部で 35.0%、
地図状色素上皮萎縮部で 83.4%と、地図状色素上皮萎縮部で最も一致した。漿液性網膜剥離部と線維
血管組織部では共焦点式走査型レーザー検眼鏡の方で低蛍光に描出されやすい傾向にあり、正常黄斑
部は共焦点式走査型レーザー検眼鏡の方でより低蛍光が鮮明に、脈絡膜血管は眼底カメラ型でのみ描
出された。 
以上より、同一部位であっても用いた撮影装置によって眼底自発蛍光所見に差異がみられることが
明らかとなった。今後複数の研究結果を比較するにあたっては使用した装置の差を考慮にいれる必要
があることを示唆するものである。 
 
本研究成果は、眼底疾患における眼底自発蛍光の読影に関して新知見を与えるものであり、本論文
は博士(医学)の学位を授与するに値するものと判定された。 
 
 
